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·临床论著·

股骨颈骨折全髋关节置换是否缝合后关节囊的比较△

陈金雄 1，2，潘尚贤 3，周观明 2*，陈希聪 2，刘少华 2，郑雅伟 2
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摘要：［目的］比较股骨颈骨折后外侧入路全髋关节置换（total hip arthroplasty, THA）是否缝合后关节囊预防髋关节脱位的

临床疗效。［方法］回顾性分析 2019 年 1 月—2022 年 12 月收治的 191 例经后外侧入路行 THA 的股骨颈骨折患者的临床资料。

根据术前医患沟通结果，93 例 THA 后行关节囊荷包缝合（缝合组），98 例 THA 后未缝合关节囊，外旋短肌给予传统重建（传

统组）。比较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］缝合组术后 24 h 引流量 [(180.2±66.8) mL vs (209.7±70.7) mL, P=0.004] 显
著少于传统组，两组手术时间、切口总长度、术中失血量、下地行走时间、住院期间脱位、住院时间的差异无统计学意义（P>
0.05）。随访时间平均（15.3±4.3）个月。缝合组出院后脱位率 [0 vs 5.1%, P=0.027] 显著低于传统组。随时间推移，两组 VAS 评

分、Harris 评分、髋伸-屈及内-外旋 ROM 均显著改善 （P<0.05），术后 1 个月缝合组 VAS 评分 [(5.2±1.2) vs (4.7±1.4), P=
0.009]、Harris 评分 [(64.7±5.6) vs (69.3±4.8), P<0.001]、髋伸-屈 [(77.1±5.9)° vs (78.8±5.7)°, P=0.044] 及内-外旋 ROM [(46.2±4.5)°
vs (47.5±4.0)°, P=0.036] 均不及传统组。影像方面，末次随访均未见假体松动，两组髋臼外展角、前倾角、双股骨长度差的差异

均无统计学意义（P>0.05）。［结论］后关节囊荷包缝合能降低股骨颈骨折后外侧入路 THA 的脱位率。
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Total hip arthroplasty with or without capsule repair for femoral neck fractures // CHEN Jin- xiong1, 2, PAN Shang- xian3,
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Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of prevention of hip dislocation in total hip arthroplasty (THA) with or without
capsule repair through posterolateral approach for femoral neck fractures. [Methods] A retrospective study was conducted on 191 patients
who underwent THA through the posterolateral approach for femoral neck fractures from January 2019 to December 2022. According to pre⁃
operative doctor-patient communication, 93 patients had the joint capsular repaired with a pouch suture after THA (the sutured group),
while other 98 patients underwent THA without the capsule repaired, withe traditional rotator insertion reconstructed only (the traditional
group). The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] The sutured group had significantly less
drainage volume 24 hours postoperatively than the traditional group [(180.2±66.8) mL vs (209.7±70.7) mL, P=0.004], although there were
no significant differences in operation time, total incision length, intraoperative blood loss, walking time, dislocation occurred during hospi⁃
talization and hospital stay between the two groups (P>0.05). The average follow-up period lasted for (15.3±4.3) months, and the sutured
group proved significantly low hip dislocation incidence after discharge than the traditional group [0 vs 5.1%, P=0.027]. As time went on,
the VAS score, Harris score, hip extension-flexion and internal-external rotation ROMs were significantly improved in both groups (P<
0.05), The sutured group proved significantly inferior to the traditional group in terms of VAS score [(5.2±1.2) vs (4.7±1.4), P=0.009], Harris
score [(64.7±5.6) vs (69.3±4.8), P<0.001], extension-flexion ROM [(77.1±5.9)° vs (78.8±5.7)° , P=0.044] and internal-external rotation
ROM [(46.2±4.5)° vs (47.5±4.0)°, P=0.036] 1 month postoperatively, whereas which became not statistically significant between them later
(P>0.05). As for imaging, no prosthesis loosening was observed in anyone of them, and there were no significant differences in acetabular
abduction angle, anterior inclination and leg length discrepancy between the two groups at the last follow-up (P>0.05). [Conclusion] The
pouch suture for capsule repair does reduce the hip dislocation chance after THA through the posterolateral approach for femoral neck frac⁃
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

治疗终末期髋关节病及老年股骨颈骨折的主要方式，

手术入路众多，各有优势，但后外侧入路具有术野清

晰、适应证广、学习曲线短等优点，目前仍是主流入

路，但其术后脱位率高于其他手术入路，究其原因可

能与后方软组织损伤、髋周软组织失衡相关［1，2］。为

了降低后外侧入路 THA 术后脱位率，保留后方关节

囊及对外旋短肌进行重建已得到学者们的共识［3，4］。

但对后外侧结构重建的方式不一，目前尚无统一的标

准，常见的方式有经骨隧道重建、腱-腱重建、保留

关节囊股骨止点重建、锚钉重建等，这些均已被证实

能降低关节置换术后脱位率，但脱位仍时有发生，这

可能与后外侧结构重建后的高失败率有关，因此继续

探索一种简单、有效、牢固的修复方法对预防全髋术

后脱位具有重要意义［5~8］。本文探索了对股骨颈骨折

THA 后关节囊进行“ 荷包”缝合对术后早期脱位的

临床疗效，旨在降低 THA 术后脱位率，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥65 岁；（2）影像证实股骨

颈骨折（图 1a, 1b）；（3）初次 THA，陶对陶界面；

（4）后外侧入路手术；（5）术前能独立行走或拄拐行

走；（6）同一手术团队手术。

排除标准：（1）髋部既往手术史；（2）脊柱融合

史；（3）感染性关节炎；（4）病理性骨折；（5）合并

严重心、肺、脑等内脏疾病；（6）精神疾病，依从性

差。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 1 月—2022 年 12 月本科收

治的经后外侧入路行 THA 股骨颈骨折患者的临床资

料，共 191 例患者符合上述标准，纳入本研究。根

据术前医患沟通情况，将患者分为两组，其中 93 例

行 THA 同时对后方关节囊进行“荷包”缝合，外旋

短肌群重建于臀中肌腱后缘 （缝合组）；98 例行

THA 的同时将外旋短肌重建于臀中肌后缘 （传统

组）。两组一般资料见表 1，两组年龄、性别、BMI、
伤后至手术时间、侧别、Garden 分型的差异均无统

计学意义 （P>0.05）。本研究获得医院伦理委员会批

准 （批件号：［2019］ 033 号），所有患者均知情同

意。

1.3 手术方法

缝合组：后外侧入路，小心剥离外旋肌与后关节

囊，充分显露后关节囊（图 1c），倒 T 形切开关节

囊，具体方法为：首先沿股骨颈纵轴切开关节囊，后

上部分占 1/3，后下部分占 2/3，然后对后上部分再

对半切开（图 1d）。在安装假体过程中，注意保护好

关节囊在髋臼侧及股骨颈后上方止点（图 1e），常规

安装完假体后，用不可吸收缝合线紧密缝合后关节

囊，因后关节囊股骨颈后下方止点已剥离，缝合后的

关节囊似“ 荷包样”包裹髋臼及股骨头假体 （图

1f）。将外旋短肌群重建缝合于臀中肌后缘。

传统组：后外侧入路，小心剥离外旋肌与后关节

囊，充分显露后关节囊，保留髋臼侧止点呈“∩”形

切开后关节囊呈舌瓣状，常规安装完假体后，未缝合

关节囊，外旋短肌群缝合重建于臀中肌后缘。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、下地行走时间、住院期间脱位、住院天

数及早期并发症等。记录随访期间脱位、假体周围骨

折、松动等不良事件及处理，采用恢复完全负重活动

时间、疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、Harris 评分、髋关节伸-屈及内-外旋活动度

（range of motion, ROM） 评价临床疗效。行影像检

查，记录髋臼外展角、髋臼前倾角、双股骨长度差及

假体松动情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

表 1. 两组患者一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups
before treatment

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
Garden 分型 (例, II/III/IV)

缝合组

（n=93）
70.1±6.3

31/62
25.6±4.2
3.0±1.2
35/58

12/37/44

传统组

（n=98）
71.0±5.8

37/61
24.7±3.7
2.8±1.3
43/55

17/39/42

P 值

0.305
0.524
0.117
0.271
0.380
0.660
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独立样本 t 检验；组内时间点间比较采用单因素方差

分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资

料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比

较采用 Mann-whitney U 检验，组内比较采用多个相

关资料的 Friedman 检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

所有患者均顺利完成手术，均无神经、血管损

伤。两组患者围手术期资料见表 2，两组手术时间、

切口总长度、术中失血量、下地行走时间、住院期间

脱位发生率、住院天数的差异均无统计学意义（P>
0.05），缝合组的术后 24 h 引流量显著少于传统组

（P<0.05）。两组患者切口均一期愈合，未发生感染等

情况。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~36 个月，平

均 （15.3±4.3） 个月。随访期间缝合组没有发生髋

关节脱位；传统组发生 5 例髋关节后脱位，均经静脉

全麻后手法复位成功，佩戴髋关节支具保护 3 个月，

未再发脱位。

两组患者随访资料见表 3。两组恢复完全负重活

动时间的差异无统计学意义 （P>0.05）。缝合组出院

后脱位率显著低于传统组（P<0.05）。术后随时间推

移，两组 Harris 评分、髋伸屈及内外旋 ROM 均显著

增加 （P<0.05），VAS 评分显著降低（P<0.05），术

后 1 个月，缝合组的 VAS 评分显著大于传统组（P<
0.05），Harris 评分、髋伸屈及内外旋 ROM 显著小于

传统组（P<0.05），术后 3 个月、末次随访时两组上

述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.3 影像评估

影像评估结果比较见表 4。两组末次随访时髋

臼外展角及前倾角、双侧股骨长度差的差异均无统

计学意义（P>0.05）。随访期间无假体松动、假体周

围骨折等并发症发生。缝合组术后典型图片见图

1g, 1h。

表 3. 两组患者随访资料比较

Table 3. Comparison of follow-up documents between the two
groups

指标

恢复完全负重活动时间 (d, x̄ ±s)
出院后脱位 [例 (%)]
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

Harris 评分 (分, x̄ ±s)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

伸-屈 ROM (°, x̄ ±s)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

内-外旋 ROM (°, x̄ ±s)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

缝合组

（n=93）
9.4±1.8

0 (0)

5.2±1.2
3.5±1.5
1.8±0.7
<0.001

64.7±5.6
72.1±6.6
82.2±5.1
<0.001

77.1±5.9
100.7±7.0
130.3±4.2

<0.001

46.2±4.5
58.7±6.4
68.2±5.9
<0.001

传统组

（n=98）
9.5±2.0
5 (5.1)

4.7±1.4
3.3±1.4
1.7±0.6
<0.001

69.3±4.8
73.4±5.8
83.1±4.6
<0.001

78.8±5.7
102.3±6.8
129.4±3.9

<0.001

47.5±4.0
60.2±6.8
67.3±6.1
<0.001

P 值

0.717
0.027

0.009

0.342
0.290

<0.001

0.149
0.201

0.044

0.111
0.126

0.036

0.119
0.302

表 4. 末次随访时两组患者影像资料比较

Table 4. Comparison of imaging documents between the two
groups

指标

髋臼外展角 (°, x̄ ±s)
髋臼前倾角 (°, x̄ ±s)
双侧股骨长度差 (mm, x̄ ±s)
假体松动 (例, 是/否)

缝合组

（n=93）
40.3±1.6
15.2±1.3
6.4±2.4

0/93

传统组

（n=98）
40.0±1.8
14.9±1.1
6.7±2.1

0/98

P 值

0.226
0.086
0.358

ns

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative documents between the
two groups

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (mL, x̄ ±s)
术后 24 h 引流量 (mL, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
住院期间脱位 [例 (%)]
住院天数 (d, x̄ ±s)

缝合组

（n=93）
78.8±8.0
16.4±4.3

306.3±55.7
180.2±66.8

2.4±0.4
0 (0)

8.4±0.7

传统组

（n=98）
79.5±7.6
16.8±3.9

299.4±50.1
209.7±70.7

2.4±0.5
0 (0)

8.5±0.8

P 值

0.591
0.522
0.373
0.004

0.534
ns

0.356
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图 1. 患者男性，72 岁。1a，1b：术前 X 线片示左股骨颈头下型骨折；1c：采用后外侧入路，充分显露并保护好后关节

囊；1d：后关节囊倒“T”形切开；1e：安装完假体后，后关节囊完整保留；1f：荷包样紧密缝合后关节囊，假体包裹于关

节囊内；1g，1h：术后 2 年 X 线片示假体位置良好，无松脱。

Figure 1. A 72-year-old male. 1a, 1b: Preoperative radiographs showed left subhead femoral neck fractures; 1c: The posterior capsule
was fully expose through the posterolateral approach; 1d: Inverted "T" incision was made on the posterior capsule; 1e: The prosthetic
components were installed with the posterior capsule remained in intact; 1f: The posterior capsule was repaired by a pouch suture, and
the prosthesis was wrapped in the articular capsule; 1g, 1h: X-rays 2 years after surgery showed the prosthesis in good position, without
loosening.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

3 讨 论

THA 在临床上已广泛开展，但随之而来的是并

发症发生率的增高，特别是髋关节后脱位是仅次于假

体无菌性松动的第二大并发症，预测到 2035 年美国

每年新发 THA 脱位高达 10 446 例，给社会带来沉重

的经济负担［9］。大量文献报道，后外侧入路较其他入

路脱位率高［10~12］，文献报道初次置换修复后侧关节

囊及短外旋肌群等后外侧软组织结构能降低脱位

率［6，8，13~17］，即使在关节翻修中也应重视关节囊的修

复 ［18~20］，并已得到学者的广泛认可。目前研究发

现，关节囊对关节的稳定性至关重要［16，21~24］，但如

何能更好地修复后外侧结构是摆在关节外科医师面前

的一大难题，因研究发现修复后外侧结构有很高的失

败率［25，26］。

目前无论哪一种关节囊切开方式，都无法完整保

留后关节囊在股骨近端的后下方止点，修复时只能异

位重建，如将关节囊修复于臀中肌腱后缘或经骨隧道

重建于大粗隆后缘，且在临床实践中，大部分因髋关

节骨病进行 THA 的患者存在屈曲外旋畸形而导致韧

带的长期挛缩而短缩，重建于臀中肌后缘或经骨隧道

重建均因关节囊韧带短缩，难以缝合，即使勉强缝合

也存在高张力，容易发生术后失败的情况，国内外研

究均已报道后外侧结构重建存在较高的失败率，因此

脱位的风险也随之增高［26］。为了提高关节囊修复的

成功率，有学者将关节囊拉花延长后重建于粗隆后

缘［27］，也有学者利用铆钉进行“ 原位”修复［5］，均

取得较好的临床结果。有学者甚至用补片修补关节

囊［28］，但笔者发现，关节囊股骨止点原位重建难以

实现，因为从解剖上看，后关节囊一部分附着在股骨

颈上，因股骨颈处光滑，关节囊附着力也低，同时进
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行股骨颈截骨时很难保留股骨颈处关节囊止点，只能

保留后关节囊在大转子前内侧止点。即使使用铆钉进

行修复股骨近端止点，因假体存在于髓腔内，铆钉也

难以牢固地安装在股骨颈处，只能锚固在大粗隆后

缘，但大粗隆后缘属于疏松骨质，在此处置入的铆钉

倒拔的可能性大。由此可见，后外入路 THA 修复关

节囊仍存在一定的不足，探索一种简便的修复方法仍

有重要价值。

本研究总结前人经验并结合自己的临床经验，对

后关节囊重建进行了探索，对后关节囊进行倒“T”
形切开，第 1 刀沿着股骨颈纵轴切开，上部分占后关

节囊的 1/3，而下部分占后关节囊的 2/3，随后对后

上部分对半切开，保留关节囊后上部分的髋臼缘及大

转子前内侧止点，而下 2/3 后关节囊止点在股骨颈显

露的过程中已剥离，常规安装假体后，对后关节囊上

1/3 进行端端缝合，而关节囊后下方的股骨止点部分

进行“ 荷包样”收紧缝合的方法，避免了关节囊后

下部分缝合于粗隆后缘导致的高张力而致失败的可

能，本研究中荷包缝合组没有发生髋关节脱位，而传

统组发生 5 例髋关节脱位，两组比较差异有统计学意

义（P<0.05），这与股骨近端肿瘤切除行 THA 重建后

修复关节囊的结果类似［29］。笔者认为此种方法脱位

率较低是因为此种方法最接近于解剖重建，在胡翰生

等［30］的解剖学研究中发现，后关节囊各区的厚度不

匀，后上部分最厚，缝合牢固性好，而后下部分最薄

弱，难以缝合，同时生物力学研究也比较了解剖重建

与经骨隧道重建的不同，发现经骨隧道修复关节囊后

下部分拉伸应变过大，在尸体标本模拟康复活动时，

发现关节囊后下部分发生撕脱（10/12），撕脱率达

83.3%，而解剖法修复的关节囊未见撕裂，说明解剖

重建的可靠性大于经骨修复重建。在功能上，两组恢

复完全负重活动时间差异无统计学意义，缝合组在术

后第 1 个月内 VAS、Harris 评分及髋伸屈、内外旋

ROM 均不及传统组（P<0.05），但在术后 3 个月、末

次随访时两组的 VAS 评分、Harris 评分、髋伸屈、

内外旋 ROM 差异无统计学意义，笔者推测可能与缝

合组对关节囊进行荷包缝合后人工股骨头与后关节囊

紧密接触导致两者摩擦引起的，相比脱位而言，早期

关节功能稍差是可以接受的。

综上所述，后关节囊荷包缝合是类似解剖重建关

节囊，能有效降低股骨颈骨折后外侧入路 THA 术后

脱位。
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